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2．DICを合併した腹部大動脈瘤に対するステントグラフト
内挿術の有用性
（外科学第二講座）島崎太郎，小泉信達，横井良彦，
川口　聡，石丸　新
【目的】近年大動脈瘤に対する低侵襲治療としてステント
グラフト内挿術が注目を集めている。ステントグラフト内
挿術は、傷が小さい、出血量が少ないという利点があり、
DIC合併の大動脈瘤に対してこれを施行し、良好な結果を
得たので報告する。
【方法】術前血小板数8．6万／ul、丘brinogen128ng／dlであり、
ヘパリン15000単位／日、トラネキサム酸1500ng／日を2週間
術前投与した。術前日に血小板数11．1万／ul、
fibrinogen216mg／dlと改善が見られ、　Y型ステントグラフト
内挿術を施行した。
【結果】手術時間145分、出血量250g。術後CTにて瘤内血栓
化を認め、14即日の採血では血小板数15．4万／ul、
fibrinogen254mg／dlであった。術後経過は良好で出血傾向
などは認めなかった。
【結語】DICを合併した大動脈瘤に対してステントグラフト
内挿術は有用と考えられた。
1．日常検査におけるFDP－E値の臨床的病態解析
（臨床病理学教室）腰原公人，新井盛夫，福武勝幸
（中央検：査部）西脇圭子，馬場百合子，宇津木道弘
　今回我々は、日常検査のFDP－E値から、その症例の病態
解析における臨床的意義を検討した。
【対象および方法】1998年11月からの1年間に中央検査部に
おいてFD　P－E（LPIA法）測定を行った検体中、200ng／ml以
上（基準値≦100ng／ml）を示した、計300（男193、女107）
症例について、診療録を基にその時点の病態を調査した。
【結果】対象となったFDP－E値は、全体で809．5±
1243．8ng／ml（悪性腫瘍73例、動脈瘤63例、　DIC33例、腹水
30例、胸水16例、肺炎9例、異常妊娠8例、深部静脈血栓症
7例、その他57例）であった。その中で500ng／ml以上（117
例中）は、DICが23．9％、動脈瘤が16．2％、悪性腫瘍が
18。8％、胸・腹水が24．8％を占めており、1000ng／ml以上
（47例中）は、DICが38．3％、動脈瘤が23．4％、胸・腹水が
21．0％を占めた。
【考察】FDP・E値が1000ng／ml以上では、　DICを直ちに疑い、
他の分子マーカー検査の追加や緊急の対応が必要であると
思われる。
3．DNA抽出なしに血液から直接行うPCRについて
（産婦人科学教室）飯塚聖子，小杉好紀，井坂恵一，
高山雅臣
　DNAの抽出なしに血液検体から直接遺伝子増幅反応を行
うAmpdirect法を、抽出したDNAを用いる従来のPCR法と
比較検討した。異常発現の機序が異なる3種類のプライマ
ーを用いて、診断までの所要時間及び遺伝子増幅反応の安
定性について調べた。その結果DNA抽出に要する時間（数
時間～半日）が確実に短縮されたことに加え、試薬類の濃
度の微調整なしに結果が得られることが明らかになった。
すなわち従来法ではプライマー毎に至適濃度が異なり、ま
た増幅効率は鋳型DNA量にも影響されたのに対し、
Ampdirect法では従来法より増幅効率はやや落ちるが、い
ずれのプライマーでもO．5　Pt　M、血液1μ1で安定した結果が
得られた。これは大量の臨床検体において、多種類の遺伝
子異常をスクリーニングする場合に好ましい特徴で、病巣
部に特異的な遺伝子の発現解析を目的とする術中迅速遺伝
子診断に向けて有用な方法であると考えられた。
（1）
